Teilnehmerliste

Monat:
MaBnahme:
MaBnahmenr:
Trager:
(Ansprechtpartner:

Legende:

Der Status ,, Teilnehmer “ liegt vor, wenn die Zuweisung/ das MaBnahmeangebot durch den Bedarfstrager erfolgt ist und die zugewiesenen Person in die MaBnahme eingetreten ist.
Als MaBnahmeeintritt gilt der Tag der ersten Anwesenheit der zugewiesenen Person. Eine Mindest-Dauer der Anwesenheit nach dem Eintritt ist fiir den Status "Teilnehmer" nicht erforderlich.

Laufzeit: Teilnehmerkreis:
TN-Platze mtl.: MaBnahmeort: Kiel
MaBnahme-Pate: MaBnahmezeiten: XX Std. pro Woche
Ziel:

a= anwesend, e= entschuldigtes Fehlen, k= krank ohne AUB, kk= Kind krank, ue= unentschuldigtes Fehlen, au= krank mit
AUB, U= Urlaub, V=Verspatung, H=Hausbesuch, E=Einzelgespréach, G=Gruppenarbeit/-veranstaltung, W=Werkstattarbeit,

B=weitere Beratungsstellen
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